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Syöpäseulonnalla tarkoitetaan piilevän, pää­
asiassa oireettomassa vaiheessa olevan tai 
vähäoireisen syövän tai sen esiasteen järjes­
telmällistä etsimistä tietystä kohdeväestöstä. 
Seulontojen tavoitteena on vähentää seulot­
tavan syöpätaudin aiheuttamaa kuolleisuutta 
väestössä, ja joskus voidaan pienentää myös 
seulottavan syövän ilmaantuvuutta (1).
Kriteerit
Kansallisen laajaa väestönosaa koskevan seu­
lonnan tulee perustua järjestelmälliseen ja 
suunnitelmalliseen toimintaan, joka pohjau­
tuu havaintoperäiseen tutkimustietoon toi­
minnan tavoitteiksi asetetuista vaikutuksista 
(2). Siksi on tärkeää määritellä seulonnan 
tavoitteet etukäteen ja selvittää tieteellisen 
näytön aste. Seulontaedellytysten arvioinnin 
avuksi on laadittu kriteerit, jotka perustuvat 
jo 1960­luvulta peräisin olevaan ohjeistoon 
(3, 4). Näihin kriteereihin kuuluvat tiivistetys­
ti seuraavat elementit: seulottavan taudin mer­
kitys, taudin luonnollinen kulku, oireettoman 
tai vähäoireisen vaiheen tunnistaminen (testi), 
taudin diagnostiikka ja hoito, hoitolinjaukset, 
järjestämisen kokonaiskuva, jatkuvuus ja kus­
tannusten suhde muuhun terveydenhuoltoon 
(TAULUKKO 1). 
Seulonta muodostuu ketjusta terveyden­
huollon eri toimia ja usein myös eri toimijoita. 
Toimintaketju on herkkä häiriöille – heikoim­
man lenkin pettäminen voi tuhota koko toi­
minnan. Seulontaan ei kuulu vain yksittäinen 
tutkimus tai testi, vaan kyseessä on toiminto­
jen kokonaisuus, jossa on tarkkaan harkittu 
milloin ja mitä testituloksen perusteella teh­
dään. Jos hoitoketjua ei ole järjestetty, tarpeel­
linen hoito voi ääritapauksissa jäädä kokonaan 
saamatta. Seulontaketju ei ole aukoton, sillä 
seulonnan järjestäjä ei aina miellä seulonnan 
kokonaisuutta. Tietokatkoksia syntyy myös 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi­
don raja­aitojen vuoksi, kun vedotaan esi­
merkiksi tietosuojaan. Laajan, koko väestöä 
koskevan seulontaohjelman järjestäminen 
edellyttääkin, että seulonnan hyödyt ja haitat 
on selvitetty ja tarkoin punnittu etukäteen ja 
että seulontaketjun kokonaisuus suunnitellaan 
sekä toiminnallisesti että resursseiltaan etu­
käteen toimivaksi.
Lakisääteiset seulonnat
Valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/ 
2011) kokoaa kansallisesti järjestettävät seu­
lontaohjelmat ja määrittelee niiden yleiset 
periaatteet. Suomessa kunnan on järjestettä­
Syöpäseulonnat, niiden hyödyt ja haitat
Syöpäseulonnat pyrkivät havaitsemaan varhai-
sen vaiheen piilevät tai vähäoireiset syövät, jol-
loin taudin hoito voi olla parantavaa ja syöpä-
kuolema voidaan usein estää. Hyvän seulonnan 
tunnusmerkki on potilaiden parantunut elämän-
laatu, jonka mittaaminen on kuitenkin vaikeaa 
ja harvinaista. Syöpäseulonnoilla voidaan saa-
vuttaa myös muita, välillisiä etuja, kuten inhimil-
lisen kärsimyksen vähentyminen ja liitännäishoi-
tojen tarpeen välttäminen. Yhteiskunnalle var-
haisvaiheen syöpähoito tuo säästöjä, kun poti-
laiden hoitoajat ovat lyhyitä ja raskaat ja kalliit 
hoidot usein tarpeettomia. Seulontoihin liittyy 
kuitenkin myös haittoja, jotka on syytä tiedos-
taa ja huomioida. Vääristä positiivisista ja vää-
ristä negatiivisista seulontatuloksista aiheutuu 
terveille turhia jatkotutkimuksia, ja toisaalta pii-
levä syöpä voi väärän testituloksen takia jäädä 
toteamatta. Hyvän seulontaohjelman tunnistaa 
siitä, että hyödyt ja haitat on tasapainotettu ja 
niistä on saatavilla riittävästi tutkimukseen pe-
rustuvaa tietoa.
Euroopan CE-IVD-viranomaisten ja Australian viranomaisten 
lisäksi myös USA:n elintarvike- ja lääkeviranomainen FDA 
on hyväksynyt Rochen kehittämän HPV-DNA-testin käytet-
täväksi ensilinjan testinä kohdunkaulasyövän seulonnassa 
papa-kokeen sijaan. Näin Rochen HPV-DNA-testistä tulee 
ensimmäinen ja ainoa HPV-testi, joka on USA:ssa hyväksytty 
kohdunkaulasyövän primääriseulontaan.
 Rochen HPV-DNA-testin avulla naiset saisivat parempaa 
ja tarkempaa hoitoa tähän hengenvaaralliseen, mutta eh-
käistävissä olevaan sairauteen. Kliinisesti validoitu HPV-testi 
toteaa kohdunkaulasyöpää aiheuttavan viruksen ja tunnistaa 
tehokkaammin riskiryhmään kuuluvat naiset kuin pelkkä 
papa-koe. Rochen HPV-DNA-testi raportoi erikseen tuloksen 
suurimman riskin aiheuttavista genotyypeistä HPV 16 ja 18 
sekä samanaikaisesti kahdestatoista muusta suuren riskin 
HPV-tyypistä – kaikki tulokset yhdellä mittauksella, yhdestä 
potilasnäytteestä. 
 
Lähes joka seitsemäs papa-kokeen  
läpäissyt irtosolunäyte ei havainnut  
kohdunkaulasyövän esiastetta
FDA:n päätös hyväksyä Rochen HPV-DNA-testi 
perustuu laajan ATHENA-tutkimuksen tuloksiin. 
Tutkimukseen osallistui yli 47 000 naista ja se 
osoitti, että joka neljännellä HPV-16-positiivi-
sella naisella on riski sairastua kohdunkau-
lasyöpään kolmen vuoden kuluessa ja että 
lähes joka seitsemännellä naisella, joka oli 
HPV-16-positiivinen, oli vaikea kohdunkaula-
syövän esiaste, jota ei havaittu papa-kokeen 
irtosolunäytteestä.
 ATHENA-tutkimuksessa myös vertail-
tiin eri seulontastrategioita papa-kokeen 
ja HPV-testien välillä. Rochen HPV-DNA-
testi tunnistaa HPV 16 ja 18 positiiviset 
naiset tarkasti, mikä tutkimuksen 
mukaan vähentää turhia seuranta-






infektio on naisten kohdunkaula-
syövän ensisijainen aiheuttaja.
Globaalisti HPV liittyy yli 99 prosenttiin kaikista kohdunkaula-
syövistä. Maailman terveysjärjestö WHO arvioi, että kaiken 
kaikkiaan vuosittain ilmaantuu yli 500 000 uutta kohdunkau-
lasyöpää. Suomen Syöpärekisterin mukaan vuonna 2012 
Suomessa todettiin keskimäärin 145 tapausta, joista 53 naista 
menehtyi.
THL:n työryhmä suosittelee  
HPV-testausta papa-testauksen sijasta
Tutkimukset osoittavat, että alle 35-vuotiailla naisilla vuosittain 
ilmenevien uusien kohdunkaulasyöpätapauksien määrää ei ole 
onnistuttu vähentämään papa-testauksella. Terveyden ja  
hyvinvoinnin laitoksen (THL) papilloomavirustautien torjunta-
ryhmän selvitys (30.4.2011) suosittelee organisoitua seulontaa 
laajennettavaksi siten, että 35-vuotiaille ja sitä vanhemmille 
siirrytään seulontatestinä käyttämään primääritestinä HPV-
testausta papa-testauksen sijasta kontrolloidusti ja suunni-
tellusti. HPV-DNA-testauksen käyttö primääriseulonnassa on 
saanut hyväksynnän myös Euroopan viranomaisilta (CE-IVD) 
jo vuonna 2012. Työryhmän mukaan HPV-DNA-testaus 




Suomessa HPV-DNA-testin käyttöönotto  
laajentuu, kun syksyllä 2014 kaksi laborato-
riota, Bimelix Biomedical Laboratory Ab  
Ahvenanmaalla ja Lounais-Suomen Patolo- 
gian Laboratorio Turussa, aloittavat HPV-DNA-
testianalytiikan. Aikaisemmin HPV-DNA-
testiä on saanut vain ISLAB-alueella 
Itä-Suomessa. 
Rochen HPV-DNA-testi ainoa FDA:n 
hyväksymä testi kohdunkaulasyövän  
primääriseulontaan
ILMOITUS
Lisätietoa: www.minatiedan.fi  
ja www.hpv16and18.com.
= Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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vä alueellaan valtakunnallisen seulontaohjel­
man mukaiset seulonnat (Terveydenhuolto­
laki 1326/2010, 14§). Näihin lakisääteisiin 
seulontoihin kuuluvat kohdunkaulan syöpää 
ehkäisevä seulonta ja rintasyöpäseulonta 
(TAULUKKO 2). Rintasyövän seulontaohjelma 
laajeni yli 60­vuotiaisiin naisiin vuoden 2007 
alusta siten, että velvoite järjestää seulontoja 
60–69­vuotiaille koskee vuonna 1947 tai sen 
jälkeen syntyneitä naisia. 
Syöpäseulonnoilla tavoitellaan yleisesti 
vaikuttavaa ja samalla laadukasta toimintaa. 
Vaikuttavuus mitataan lähes aina syövän ai­
heuttaman kuolleisuuden vähenemänä. Seu­
lonnan vaikutus elämänlaatuun sopisi erin­
omaiseksi vaikuttavuuden osoittimeksi, mutta 
elämänlaadun mittaaminen on vaikeaa tai jopa 
mahdotonta. Voi myös syntyä ristiriitaa kuol­
leisuusvaikutuksen ja elämänlaatuvaikutuk­
sen välillä. Syöpäseulontojen vaikuttavuuden 
osoituksena pidetään toisinaan erilaisia väli­
tavoitteita, kuten syöpätapauksien löytymistä 
tai löydettyjen syöpien levinneisyysjakaumaa. 
Samoin voidaan vertailla seulonnassa löydet­
tyjen syöpäpotilaiden eloonjäämisosuutta 
muiden potilaiden vastaaviin. Kaikki nämä 
osoittimet saattavat antaa käsityksen hyödystä, 
vaikka seulonta olisi kuolleisuuden tai elämän­
laadun osalta vaikutuksetonta. Välitavoitteita 
tai ­osoittimia ei tule käyttää seulontaohjel­
man käynnistämisestä päätettäessä.
Seulonnan periaatteen mukaista on, että en­
nen käynnistämistä voidaan osoittaa seulon­
nasta saatavan hyötyä – joko seulonta vähen­
tää kuolleisuutta tai parantaa elämänlaatua. 
Hyötyjen ja mahdollisten haittojen suhteen 
punnitseminen on kuitenkin tulkinnanvarais­
ta. Uusien seulontamuotojen yhä pienemmät 
kuolleisuushyödyt verrattuna elämänlaatu­ ja 
muihin haittoihin tuovat ennen pitkää vastaan 
rajan, jolloin haitat ratkaisevat seulonnan so­
veltuvuuden väestöpohjaiseksi toiminnaksi.
Kohdunkaulan syövän seulonta
Kohdunkaulan syövän seulontaohjelma käyn­
nistettiin Suomessa jo 1960­luvun alussa, ja 
se laajeni valtakunnalliseksi vuosikymmenen 
loppuun mennessä. Käynnistys ei perustunut 
satunnaistetuista seulontakokeista saatuun tie­
toon, koska tutkimuksia ei ollut käytettävissä. 
Seulonnan käynnistämisen jälkeen kohdun­
kaulan syövän ilmaantuvuus ja siitä aiheutu­
va kuolleisuus on pienentynyt merkittävästi 
(jopa 80 %) koko Suomessa (Suomen Syöpä­
rekisteri, http://www.cancer.fi/syoparekisteri/ti-
lastot/ajantasaiset-perustaulukot/koko-maa/), 
eikä seulonnasta saatavaa hyötyä kyseenalais­
teta.
Kohdunkaulan syövän ilmaantuvuus on 
1990­luvulla lisääntynyt nuorilla naisilla. 
Osallistumishalukkuus seulontaan on heiken­
tynyt (kaikissa ikäryhmissä hieman alle 70 % 
ja 30­vuotiailla vain 55 %), ja seulontaohjel­
maa on ehdotettu laajennettavaksi nuorempiin 
ikäluokkiin. Tutkimusnäyttö ei kuitenkaan tue 
seulontaiän nuorentamista nykyisestä 30 ikä­
vuodesta (5). Nuorempien seulonta lisäisi 
seulonnan haittoja (itsestään paranevia infek­
tioita ja lieviä esiasteita todetaan erityisesti 
nuorilla) eikä parantaisi vaikuttavuutta. Sen 
sijaan seulontaiän vanhentaminen 65­vuo tiai­
KATSAUS
N. Malila
TAULUKKO 1. Seulontaedellytysten arvioinnin avuksi laaditut kriteerit.
Taudin merkitys Yhteiskunnallisesti ja yksilölle suuri
Seulontamenetelmä On olemassa tarkoituksenmukainen testi tai menetelmä, joka havaitsee oireetto-
man tai vähäoireisen taudin
Diagnostiikka ja hoito Keinot ja resurssit ovat käytettävissä
Taudin kulku Taudin luonnollinen kulku tunnetaan ja hoitolinjaukset ovat selkeät 
Järjestäminen Koko seulontaprosessi ja sen eri vaiheet on järjestetty toimintakokonaisuudeksi
Jatkuvuus Seulonta on jatkuvaa toimintaa
Kustannukset Kokonaiskustannukset ovat kohtuulliset muihin terveydenhuoltopalveluihin 
nähden
1495
siin voi olla perusteltua, koska yhä useampi 
syöpä todetaan vanhana ja naiset elävät pit­
kään (5). 
Kansallinen rokotusohjelma nuorten tyt­
töjen HPV­infektioiden ehkäisemiseksi käyn­
nistyi vuoden 2013 lopulla. Rokotusten mah­
dollinen vaikutus kohdun kaulaosan syöpien 
ilmaantuvuuteen voidaan havaita vasta usean 
vuosikymmenen kuluttua. Myös tarve muut­
taa seulontaohjelmaa tulee ajankohtaiseksi 
runsaan kymmenen vuoden kuluttua, kun ro­
kotetut tytöt tulevat seulontaikäisiksi.
Kansallisen ja kattavan seulontaohjelman 
myötä kaikki seulontaikäiset naiset saavat 
kutsun irtosolunäytteeseen ja siten mahdol­
lisuuden syövän esiasteiden toteamiseen ja 
hoitoon. Hyvin suunniteltu ja järjestetty oh­
jelma lisää kansalaisten tasa­arvoa ja vähentää 
alueellista eriarvoisuutta sekä säästää yhteis­
kunnan kustannuksia pidemmän ajan kulues­
sa. Järjestäytyneen ohjelman etuihin kuuluu 
myös sopivan seulontavälin määrittäminen, 
jolloin tarpeettoman tiheästi toistettu seulon­
ta ja siitä mahdollisesti johtuvat haitat voidaan 
minimoida. 
Rintasyövän seulonta
Rintasyöpä on Suomessa kuten monissa muis­
sakin maissa naisten yleisin syöpä ja suurin 
yksittäinen syöpäkuolemien aiheuttaja. Suo­
messa mammografiaan perustuvat rintasyö­
vän seulonnat järjestetään kuntien toimeksi­
annosta maksuttomina 50–69­vuotiaille nai­
sille joka toinen vuosi. Seulontaan osallistumi­
nen on Suomessa ollut erittäin hyvä, kaikissa 
ikäryhmissä 85 % kutsutuista osallistuu niihin 
edelleen. Alle 50­vuotiaiden seulontaa ei ole 
osoitettu vaikuttavaksi, eikä sitä suositella 
väestö pohjaisena toimintana.
Rintasyövän seulontaohjelman käynnistys­
vaiheessa oli käytettävissä useasta satunnaiste­
tusta seulontakokeesta saatu tieto kuolleisuus­
vaikutuksesta. Sen perusteella odotettiin, että 
joka neljäs rintasyöpäkuolema olisi estettävis­
sä mammografiaseulonnan avulla. Rintasyö­
vän seulontaohjelma käynnistettiin Suomessa 
vuonna 1987 tutkimuksellisessa asetelmassa 
50–59­vuotiailla naisilla (yläikäraja voitiin 
nostaa myös 64 vuoteen). Seulonnan alku­
vuosina vain joka toinen syntymäikäluokka 
seulottiin, ja väliin jäävät ikäluokat toimivat 
verrokkeina (6). Suomalaisen ohjelman vai­
kuttavuus on arvioitu ensin käynnistysvaiheen 
jälkeen ja myöhemmin rekisteriseurannan pe­
rusteella (7). Seulonnalla saatiin väestöpohjai­
sena toimintana Suomessa lähes samansuurui­
nen kuolleisuuden vähenemä, noin 20–25 %, 
kuin satunnaistettujen kokeiden antama arvio 
oli ollut. Täten toiminta on Suomessa voitu 
perustella hyvin, eikä muiden maiden kiih­
keänäkin käyvä keskustelu ole merkittävästi 
heikentänyt seulontaohjelmamme asemaa.
Lähes koko seulonnan olemassaolon ajan 
on toiminnan hyödyistä ja haitoista käyty vä­
liin kiivastakin keskustelua. Tässä yhteydessä 
on esitetty lukuisia epäilyjä seulonnan kuollei­
suutta vähentävän vaikutuksen suuruudesta ja 
Syöpäseulonnat, niiden hyödyt ja haitat
TAULUKKO 2. Suomessa toteutettavat väestöpohjaiset syöpäseulontaohjelmat. 





5 vuotta Kohdunkaulan 
irtosolututkimus 
Osallistumishalukkuus n. 70 %









Ilmaantuvuus ei ole pienentynyt, kuol-
leisuus on vähentynyt noin 20 % 
Suolistosyöpä2 60–69-vuotiaat 
miehet ja naiset
2 vuotta Ulosteen piilo-
veren testaus
Osallistumishalukkuus n. 70 %
Vaikuttavuus väestöön epäselvä, kokeel-
linen asetelma
1 Rintasyövän seulontaohjelma laajeni 60–69-vuotiaisiin naisiin vuonna 2007
2 Suolistosyövän seulonnan järjestäminen on kunnille vapaaehtoista
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seulonnan haitoista, kuten hitaasti kasvavien 
syöpien ja paikallisten kasvainten (in situ ­syö­
vät) ylidiagnostiikasta. Tuoreeseen raporttiin 
Britanniasta on koottu tutkimustulokset ja 
laadittu yhteenveto sekä seulontavaikutuksen 
suuruudesta että ylidiagnostiikan määrästä 
(8). Raportin mukaan rintasyöpäseulonnan 
kuolleisuutta vähentävä vaikutus on kutsutuil­
la noin 20 % ja osallistuneilla suurempi. Abso­
luuttinen hyöty olisi raportin mukaan yhden 
kuoleman estyminen 250:tä seulontaan kut­
suttua kohden, kun seulonta käynnistetään 50 
vuoden iässä. Hyötyjä ei todeta ensimmäisen 
viiden vuoden aikana ja kuolleisuusvaikutuk­
sen oletetaan kestävän kymmenen vuotta seu­
lonnan päättymisen jälkeen.
Sama raportti käsitteli ylidiagnostiikkaa eli 
sellaisten rintasyöpien toteamista seulonnassa, 
jotka eivät muuten olisi aiheuttaneet hoidon 
tarvetta naisen elinaikana. Ylidiagnostiikan 
määräksi arvioitiin 11–19 % sen mukaan, oli­
ko näkökulma väestön (suhteessa seulottujen 
loppuelämän syöpämäärään) vai yksittäisen 
naisen (yhden seulontakierroksen aikaiset 
syöpätapaukset).
Suolistosyövän seulonta
Suolistosyövän varhaisvaiheen oireet ovat 
usein epämääräisiä ja toisaalta hyvin yleisiä, 
jopa niin että tutkimuksiin lähtemistä lykätään 
tai tutkimuksiin pääsy on vaikeaa. Suolisto­
syövän seulonnan avulla pyritään löytämään 
ne yksilöt, joille tulee tehdä jatkotutkimuksia 
mahdollisen suoliston alueen syövän löytämi­
seksi. Seulonnan avulla syöpä voidaan löytää 
paikallisena eli vaiheessa, jossa parantava hoi­
to on vielä mahdollista. Tällöin myös hoito­
vaihtoehtoja on enemmän kuin oireisessa syö­
vässä, ja niistä voidaan valita mahdollisimman 
säästävä hoito ja välttää myös elämänlaatua 
heikentävä pysyvä avanne. 
Suolistosyövän seulonta on todettu vaikut­
tavaksi joko ulosteessa piilevää verta tutki­
malla tai sigmoidoskopiaa ensivaiheen seu­
lontatestinä käyttäen (9, 10, 11, 12). Ulos­
teen veritestien käyttö seulonnassa perustuu 
siihen, että suolistokasvaimet vuotavat verta 
useammin kuin terve limakalvo. Seulontaan 
kutsuttujen kuolleisuus väheni noin 16 % 
verrokkeihin nähden seulonnassa, joka pe­
rustui ulosteen piiloveren osoittamiseen (9). 
Väestö vaikuttavuus on kuitenkin suunnilleen 
yhtä suuri myös sigmoidoskopiaan perustu­
van seulonnan avulla, koska tähystysseulon­
taan ei voida kutsua kuin noin puolet kohde­
väestöstä (13). Endoskooppinen seulonta on 
kiinnostava vaihtoehto, koska sen avulla olisi 
periaatteessa mahdollista pienentää myös suo­
listosyövän ilmaantuvuutta, kun syövän esi­
asteet, adenoomat, poistetaan ennen syövän 
kehittymistä. Sigmoidoskopiaseulonnan avul­
la on joissakin tutkimuksissa voitu todeta suo­
listosyövän ilmaantuvuuden pienenemä (12). 
Tietoa kolonoskopian vaikuttavuudesta ensi­
vaiheen seulontamenetelmänä ei toistaiseksi 
kuitenkaan ole käytettävissä.
Suolistosyövästä aiheutuva kuolleisuus 
pienenee seulonnan avulla keskimäärin 16 %. 
Vaikka tieteellinen kuolleisuusnäyttö on va­
kuuttava, ei sen perusteella vielä tiedetä, 
ovatko tulokset sovellettavissa suoraan suo­
malaiseen terveydenhuoltoon. Uusia seulon­
taohjelmia tulee tuoda hallitusti ja kontrol­
loidusti terveydenhuollon osaksi. Onnistunut 
esimerkki tästä on suolistosyövän seulonta­
ohjelman satunnaistettu käynnistys, jossa 
puolet väestöstä kutsutaan seulontaan (seu­
lontaryhmä) ja puolet kohdeväestöstä jää ver­
rokeiksi (14). Seulontaohjelmassa on mukana 
jo 170 kuntaa (vuonna 2013) ja yli 180 000 
henkilöä on kutsuttu seulontaan ainakin ker­
ran. Osallistumishalukkuus on kohtalainen, 
hieman alle 70 % (TAULUKKO 2). Seulottavien 
osuus koko kohdeväestöstä kasvaa siten, että 
viiden vuoden kuluttua koko kohdeväestö on 
ohjelman piirissä mutta vain puolet seulon­
taan kutsuttujen ryhmässä. Näin varmistetaan 
toisaalta oikeudenmukainen ja tasapuolinen 
seulonnan käynnistysvaihe, seulontaohjelman 
luotettava ja harhaton arviointi sekä toisaalta 
terveydenhuollon voimavarojen kuten suolis­
ton tähystysten riittävyys. Käynnistysvaiheen 
asetelma antaa mahdollisuuden ohjelman 
hallintaan, jopa lopettamiseenkin, jos tulokset 
sitä edellyttävät. Ohjelman väliarvio on tarkoi­





Eturauhassyöpä on miesten yleisin syöpä niin 
Suomessa (http://stats.cancerregistry.fi/stats/
fin/vfin0020i0.html) kuin monissa muissakin 
korkean elintason maissa. Eturauhassyöpään 
kuolee Suomessa noin 900 miestä vuodessa, 
joten se on syöpäkuolemien aiheuttajista keuh­
kosyövän jälkeen toiseksi yleisin (http://stats.
cancerregistry.fi/stats/fin/vfin0020m0.html). 
Laaja eurooppalainen monikeskustutkimus 
(European Randomized Study of Screening 
for Prostate Cancer, ERSPC) eturauhassyö­
vän seulonnan vaikuttavuuden ar vioi mi sek si 
käynnistettiin 1990­luvun alkupuolella. Seu­
lontatestinä oli seerumin prostataspesifinen 
antigeeni (PSA), jonka käyttö yleistyi Suo­
messa 1990­luvun alusta lähtien. Suomi tuli 
mukaan tutkimukseen vuonna 1996, ja suo­
malaisten osuus koko tutkimuksesta on noin 
puolet. Seulonnan kenttävaihe päättyi vuoden 
2007 lopussa, ja tutkimuksen päivitetty 11 
vuoden kuolleisuusseuranta on julkaistu (15). 
Tutkimuksessa todettiin, että seulonta vähen­
tää eturauhassyövän aiheuttamaa kuolleisuutta 
21 % verrokkiryhmään nähden ja 29 % osallis­
tuneiden valikoituneisuusharhan korjauksen 
jälkeen. Tutkijat totesivat, että yhden eturau­
hassyöpäkuoleman välttämiseksi 11 vuoden 
aikana seulontaan tulee kutsua 1 055 miestä 
ja hoitaa 37 eturauhassyöpää. Kokonaiskuol­
leisuuteen seulonnalla ei ollut vaikutusta. Suo­
men aineistossa kuolleisuuden vähenemä ei 
ollut tilastollisesti merkitsevä (16). Tuoreessa 
Cochrane­katsauksessa todetaan, että seulon­
nan vaikutusta kuolleisuuteen ei ole kiistatta 
todettu viiden satunnaistetun seulontakokeen 
meta­analyysissä (17). Tämä johtuu lähin­
nä siitä, että yhdysvaltalainen satunnaistettu 
seulontakoe (Prostate, Lung, Colorectal and 
Ovarian Cancer Screening Trial, PLCO) ja 
eurooppalainen koe (ERSPC) antoivat risti­
riitaisen tuloksen, ja yhdessä analysoituna 
seulonnan hyötyvaikutus ei ollut enää tilastol­
lisesti merkitsevä.
Organisoitua eturauhassyövän seulonta­
ohjelmaa ei ole käynnistetty, koska syöpien 
hoitoon liittyvät elämänlaatuhaitat ovat mer­
kittäviä. Eturauhassyövän kaikkiin aktiivihoi­
toihin liittyy pitkäaikaisia elämänlaatua hait­
taavia tekijöitä, kuten virtsankarkailua, kirve­
lyä, erektiohäiriöitä ja sädehoitoon erityisesti 
suoliston ärsytysoireita (18). Tästä huolimatta 
PSA­testejä otetaan seulontamielessä runsaasti 
esimerkiksi työterveyshuollossa ja yksityissek­
torilla mutta myös julkisessa terveydenhuol­
lossa. Tilanne on paradoksaalinen, koska villi 
seulontatoiminta korostaa seulonnan haittoja 
ja pienentää hyötyjen määrää – seulontatulok­
sen tulkinta vaihtelee ja seulonnan raja­arvot 
ovat erilaiset eri yksiköissä, jatkotutkimuksia 
ei järjestetä systemaattisesti, seulottujen tutki­
muksiin ja hoitoon pääsyä ei seurata järjestel­
mällisesti eikä tietoja kerätä arviointia varten 
yhteen.
Keuhkosyövän seulonta
Keuhkosyöpä aiheuttaa eniten syöpäkuole­
mia Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Sekä 
syövän ilmaantuvuus että siitä johtuva kuol­
leisuus ovat vahvasti yhteydessä tupakointiin. 
Keuhkosyövän ennuste on huono, Suomessa 
miesten viiden vuoden suhteellinen elossa­
ololuku on 8 % ja naisten 13 % (http://www.
cancer.fi/syoparekisteri/tilastot/syopapotilai-
den-eloonjaamisluvut/). Keuhkosyövän seu­
lonta tavallisen keuhkojen röntgenkuvauksen 
avulla ei ole vaikuttavaa eli ei pienennä keuh­
kosyövästä aiheutuvaa kuolleisuutta (19). Sen 
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sijaan seulonta pienen sädeannoksen tietoko­
netomografialla pienensi keuhkosyöpäkuol­
leisuutta 20 % ja kokonaiskuolleisuutta 6,7 % 
verrattuna seulontaan tavallisen keuhkojen 
röntgenkuvauksen avulla (20). Tutkimuk­
sessa kohdeväestö oli tupakoinut pitkään, ja 
seulonta toistettiin kerran vuodessa kolmen 
vuoden ajan. Testipositiivisia oli paljon, joten 
suuri joukko seulottuja ohjattiin erilaisiin jat­
kotutkimuksiin. Keuhkosyöpäseulonnasta on 
parhaillaan meneillään useita satunnaistettuja 
tutkimuksia, joissa pyritään selvittämään seu­
lonnan ja tupakoinnin lopettamisen yhteyksiä 
sekä seulonnan vaikuttavuutta tilanteessa, jos­
sa verrokkiryhmää ei seulota (21). 
Kokeellisen tutkimustiedon valossa seu­
lonta siis vähentää keuhkosyöpäkuolleisuutta. 
Seulonnan haasteet liittyvätkin siihen, miten 
seulonta tulisi järjestää, millaisia haittoja lu­
kuisista lisätutkimuksista aiheutuu ja miten 
soveltuva suuren riskin kohdeväestö voidaan 
tunnistaa ja saadaan kutsutuksi seulontaan. 
Koska tupakointi on hyvin tunnettu ja erittäin 
vahva keuhkosyövän vaaratekijä, tupakoin­
nin vähentäminen on edelleen ensisijainen 
terveyspoliittinen keino keuhkosyövän tor­
junnassa. Suomessa on kuitenkin suuri määrä 
tupakoinnin lopettaneita tai tupakansavulle 
passiivisesti altistuneita, joiden keuhkosyöpä­
kuolleisuutta seulonnalla voitaisiin mahdolli­
sesti vähentää (22).
Muita syöpäseulontoja
Suuren riskin henkilöiden eli tupakoijien ja 
runsaasti alkoholia käyttävien suun alueen 
syövän seulonta visuaalisen tarkastuksen avul­
la vähentää kuolleisuutta tautiin (23). Muna­
sarjasyövän seulonnan ei ole voitu todeta vä­
hentäneen taudin aiheuttamaa kuolleisuutta 
(24). Australiassa on käynnissä koko varta­
lon tarkastukseen perustuva ihomelanooman 
seulontakoe, jonka ensimmäisten tulosten 
arvioidaan valmistuvan vuonna 2015. Vaikka 
ihosyöpien, erityisesti ihomelanooman, riskiä 
pyritään vähentämään laajasti luomihuolitoi­
minnan avulla, toiminnan vaikuttavuudesta 
ei ole tutkimustietoja. Myös mahasyövän seu­
lontaa on kokeiltu Suomessa Vantaan ja Kot­
kan miesväestössä vuosina 1994–1995 (25). 
Seulontatestinä oli seerumin pepsinogeeni I:n 
pitoisuus, jonka jälkeen niille, joilla pitoisuus 
oli pieni, tehtiin mahalaukun tähystys. Seulon­
takokeilun tuloksia mahasyöpäkuolleisuuteen 
ei kuitenkaan ole julkaistu.
Lopuksi
Väestöseulonnat kohdistetaan suureen jouk­
koon terveitä ihmisiä, joten hyötyjen ja hait­
tojen tulee olla tasapainossa ennen seulonnan 
käynnistämistä. Hyvin toimivaan seulonta­
ohjelmaan kuuluu seulontavälin ja ­iän oikea 
ohjeistus. Sen tulee olla riittävän harva, jotta 
haittavaikutukset minimoidaan mutta ei liian 
harva, jotta varhaisten syöpien toteaminen ei 
vaarannu. Seulottavien tulee alussa olla riit­
tävän vanhoja liiallisen ylidiagnostiikan vält­
tämiseksi mutta kuitenkin niin nuoria, että 
suurin osa syövistä havaitaan ajoissa. Syöpä­
seulontojen hyödyt tulevat esille väestössä, 
kun seulottavan syöpätaudin aiheuttama kuol­
leisuus vähenee. Hyvän seulonnan merkki on 
myös potilaiden elämänlaadun paraneminen 
kevyemmän ja parantavan hoidon myötä. 
Hyvin toimiva seulontaohjelma on valmiiksi 
hiottu toimintaketju, jossa tarvittavien jatko­
tutkimuksien käytäntö on etukäteen sovittu. 
Seulonta parantaa välillisesti myös muuta 
diagnostiikkaa ja hoitoa. Kun seulontasyövät 
todetaan varhaisessa vaiheessa, ovat yhteis­
kunnan kustannukset pienempiä verrattuna 
levinneen taudin diagnostiikan ja hoidon 
kustannuksiin. Seulontaohjelmien haaste ja 
samalla myös niiden vahvuus on prosessin ko­
konaisuus – seulontaketju, joka tarvitsee seu­
rantaa ja jatkuvaa huolenpitoa. ■
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Summary
Pros and cons of cancer screenings
Cancer screenings aim to detect latent or oligosymptomatic cancers in the early stage when 
treatment of the disease can be curative and cancer death may in many cases be prevented. 
Improved quality of life is a characteristic feature of good screening. Screenings may also lessen 
human suffering, for instance. For the society, early-stage cancer treatment saves money. Drawbacks 
of screenings are both false positive and false negative screening results leading to unnecessary 
further investigations. A latent cancer may also remain undetected due to a false test result.
